REZYGNACIA
z korzystania z ptatnego zywienia
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Chmielewie

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OPIEKUNA ......ccccveeereiireceiiee et st r e e ber e s
Adres ZAmMIESZKANIA c.eevvivieeeeie ettt e e e et e ettt et et b s e e eresteeae st st s s e e anans
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1. Zdniem s rezygnuje z korzystania z ptatnego zywienia w Szkole

Podstawowej im. Jana Pawta Il w Chmielewie mojego dziecka .......c.ccceevvuereivinineerennen.

2. Zobowiazuje sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji w

terminie ptatnosci za dany miesigc.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



